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Background and purpose: Closure of the alveolar cleft using bone grafts is very important in 
patients with alveolar cleft. Adjunct use of platelet rich fibrin (PRF) with bone graft enhances the bone 
volume. The aim of the present study was to evaluate the efficacy of grafting by allografts with PRF in 
stability of bone volume following alveolar cleft grafting using radiographic scales. 
Materials and methods: A clinical trial was conducted in 10 patients (6 females and 4 males) 
with unilateral alveolar cleft. After applying Freeze Demineralized Bone Allograft (FDBA) in the cleft 
site, half of the patients received PRF on the graft site while the rest (control group) did not receive it. 
Prior the surgery, 6 months, and 1 year after surgery CBCT radiographs were obtained to evaluate the 
changes in bone volume. Data was analyzed in SPSS with 95% of confidence interval. Shapiro- wilk, 
Bonferroni, and Spearman analytical tests were used in this study.  
Results: Both the control and intervention groups included 2 males and 3 females (mean age: 
9.25± 1.83 years). No significant difference was observed in the mean age of participants (P>0.05). 
Changes in bone volume during the study period were significant in both groups (P<0.001); in fact the 
bone volume decreased after 6 months and increased after 12 months. Baseline bone volume was not 
significantly different between the two groups (P>0.05). But, 6 and 12 month follow-ups showed 
significantly higher bone volume in intervention group compared with the control group (P <0.05). 
Conclusion: Using PRF in combination with FDBA could enhance the process of bone 
augmentation and decrease bone loss in the alveolar cleft sites. 
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 بررسی رادیوگرافیک استفاده ازآلوگرفت ها به همراه
 بازسازی شکاف آلوئول در nirbiF hcir - teletalp
 
     1پروین امینی
     2امیر کیامرز میلانی  
 3نفیسه رحمانی  
 چكیده
ان مبتلا به شکاف آلوئول بستن ناحیه شکاف با گرفت استخوانی از اهمیت بااییی برواوردار در بیمار و هدف: سابقه
ایان . هافف شاودمیاستفاده در ترکیب با پودر استخوان جهت افزایش حجم استخوان  )FRP( nirbif hcir teletalp .است
بساتن  یحجم اساتخوان در جراحا شیبات افزاث زانیدر م یهمراه با آلوگرفت استخوان FRPاستفاده از  ریتأث یبررس مطالعه
 باشف.یم کیوگرافیراد یها یشکاف آلوئول به کمک بررس
شاکاف آلوئاول یاک هرفاه مباتلا باه  پسار  4دوتار و 6(بیمار 10روی  کارآزمایی بالینی مطالعهاین  ها:مواد و روش
، در شاکافدر ناحیاه  tfargollA enoB dezilarenimeD ezeerF )ABDF( صورت گرفت. پس از قارار دادن آلوگرفات
بررسای  بارایاساتفاده نگردیاف.  FRPاز   گاروه کنتارل( نیمی دیگرو در  شف بر روی ناحیه قرار داده FRPنیمی از بیماران 
 )TCBC(yhpargomo T detupmoC maeB enoCاز آن، ماه پاس  10و 6و از جراحی قبل گروهدو در این  سازیاستخوان میزان
از آناالیز شافنف. درصاف 95با فاصاهه اهمیناان  SSPSافزار در نرم هاادهشف و تغییرات حجم استخوانی بررسی گردیف. د هیته
 ها استفاده شف.، بنفرونی و اسپیرمن جهت آنالیز دادههکیو رویشاپهای آماری آزمون
باود.  لساا 5/91 ± 0/33 یسان نیانگیامدوتار باا  3و  پسر 1گروه کنترل و مفاوهه شامل  دراین مطالعه هر دو ها:یافته
. تغییرات حجم اساتخوانی در هاول زماان  p >1/91( وجود نفاشتدو گروه  بین داری از نظر میانگین سنی دریمعنتفاوت 
افازایش  دوازدهامحجم اساتخوان کااهش و در مااه ششم ای که در ماه ؛ به گونه p <1/011( دار بودیدو گروه معن هر در
حجام  هماها 10و  6اماا در بررسای   .p >1/91( داری نفاشاتیدو گروه تفااوت معنا بینیافته بود. حجم اولیه استخوان در
  .p <1/91( تر از گروه کنترل بودداری بیشیاستخوان در گروه مطالعه به صورت معن
و  میسارتت تارم یارتقاا زیاستخوان و ن لیتوانف موجب کاهش تحهیم ABDFبا  بیدر ترک FRPاستفاده از  استنتاج:
 ف آلوئول گردد.شکا هیاستخوان در ناح لیتشک
 
 FRPشکاف آلوئول،آلوگرفت،واژه های کلیدی: 
 
 مقدمه
 دادن قارار کاام و لاب شاکافمباتلا باه  بیماران در
برگشات  برای آلوئول شکاف در محل استخوانی گرفت
 یدادن گرفات اساتخوان است. قارار یزم دهانیتمهکرد 
  و فاریاظ هیاتم لا،ازیااگاوئول ماکاف آلاحل شادر م
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 ایان از هافف .باشافمی موجود نقص جبران جهتحساس 
 کننفهتأمین قطعه دو میان استخوانی لاتصا ایجاد جراحی
 رویاش جهات ایجاد مسایری ناحیه، هایدنفان ساپورت
 و بینای و دهان بین ارتباط بستن دائمی، کانین هایدنفان
 تمفتاً جراحی این. باشفمی بینی کف استخوان بازسازی
 سان کاهماواردی درد. شومی انجام سالگی 5تا 1 سن در
 کااهش جراحای ایان فقیاتمو درصاف ف،باای باشا بیمار
 اساتخوانی آلوگرفت، موجود هایگرفت درمیان . 0(یابفمی
 بودن، دسترس در و دوم جراحی به نفاشتن نیاز به جهت
. در تعافادی از  3،1(شاودمای محساو  آلای ایافه مااده
 نقاص کاردن آگمنات آلوئاول، شاکاف بیمااران دارای
 یا و یماگزیلار قطعات بین زیاد فاصهه دلیل به استخوانی
ایان مساایل   .0(اسات دشواری کار استخوان تحهیل زیاد
های دوهرفاه آلوئاول به ویژه در بیماران مبتلا به شکاف
 هاایتوانف جایگذاری و ثبات پس از جراحی آلوگرفتمی
  .9،4(استخوانی را با مشکلات زیادی روبرو نمایف
یک نوع تغییار یافتاه  nirbiF hcir-teletalP )FRP(
 نسال یاا FRPاسات.  amsalP hcir-teletalP )PRP(از 
 و nuorkuohCتوساا  بااار اولااین پلاکتاای تجماا  دوم
 یاک ناوع ماده این . 6(شف فرانسه معرفی در همکارانش
 رشفی، فاکتور که حاوی است اتوژن فیبرینی ماتریکس
 مکانیساام .باشاافماای ساایتوکاین و لکوساایت پلاکاات،
 لیفراسیونپرو باتث که است هریق این بهFRP  تمهکرد
 مانافه و افازایش رژنراسایون اساتخوانبااقی هاایساهول
 ، باه هاورortiv nIمطالعاات  در FRPچناین شود. هممی
 شافه فسافاتاز آلکاالین فعالیت افزایش باتث داریمعنی
 جمهاه آن از که داردمزایایی  PRPنسبت به  FRPاست. 
 وادماشافن  اضاافهتفم  ای،مرحهه یک تولیف به توانمی
 کاارگیری باه فراینف و زمان تهیه کاهش آن، به ییشیمیا
 1 تاا 3 FRPپلاکتای  شامار   .1(نماود اشااره آن ساده
هازار در  114-190است ( وون در آن نرمال میزان برابر
 از زیاادی مقاادیر حااوی مااده ایان  .6(هار دسای لیتار 
و...  FGEV ، FGI،  β FGT، FGDP نظیار فاکتورهاایی
 اساتخوان رژنراسیون رشفی ایفاکتوره باشف که اینمی
 و میتااوژنزیس کمااوزیس، ،یسآنژیااوژنز هریااق از را
 FRP  .6(دهفافزایش میهای بنیادی سهولراسیون فپرولی
چناین باه جهت آگمنتاسیون بافت نارم و هامتوان را می
مااورد اسااتفاده قاارار تنااوان ممبااران در سااینوس لیفاات 
 ی اساتفاده ازمطالعاتی در زمیناه کاارای تا امروز  .6،1(داد
های استخوانی بارای بساتن در ترکیب با آلوگرفت FRP
های آلوئول صورت گرفته است ولی در بسیاری شکاف
های رادیوگرافیاک دو بعافی از این مطالعات از ارزیابی
بارای بررسای  TCBCهای سه بعافی باا به جای ارزیابی
 حجاام اسااتخوان اسااتفاده شاافه اساات کااه از دقاات 
 ناوع کاهایان باه توجاه با  .9،0(باشفیکافی برووردار نم
و نتاای  درماان بهباودی  مافت هول در توانفمی گرفت
 تاأثیر بررسای حاضار مطالعاه انجاام از هفف باشف، مؤثر
 )ABDF(اساتخوانی  همراه با آلوگرفتFRP  از استفاده
 میازان در tfargollA enoB dezilarenimeD ezeerF
 شاکاف بساتن جراحای در استخوان حجم افزایش ثبات
 .باشفمی های رادیوگرافیکبه کمک بررسی آلوئول
 
 مواد و روش ها
دوتر  6(بیمار 10این مطالعه کارآزمایی بالینی روی 
تا  1 ینمبتلا به شکاف آلوئول یک هرفه در سن  پسر 4و
بخاش باه که  سال  5/91 ± 0/33میانگین سنی (سال  30
 دانشاکفه دنفانپزشاکیجراحی دهان و فاک و صاورت 
نامه پس از اوذ رضایت انجام شف. مراجعه نمودنف،مشهف 
روی ایان جراحای پیوناف اساتخوان از والافین، آگاهانه 
 و  9،1،0(بررسای مطالعاات مشاابه انجاام شاف. باابیماران 
 بیماار 10حافاقل  نمونه حجم ،آمار با کارشناس مشاوره
نیازمناف شکاف  به مبتلا بیماران درمان .شف گرفته نظر در
 یاک ایجااد ابتافا. باشافصورت مایفینب یب واصیترت
 پال ایجااد ، ساپسبینای شاکاف سامت در مخاهی ییه
 شاافن بسااته جهاات شااکاف ساامت دو بااین اسااتخوانی
 قسامت در فها  بستن نهایت در سخت و بافت دیفکت
 از استفاده با بینی حفره کف ابتفا منظور این برای یدهان
 سپس. شف تهبس ناحیه کردن بخیه و فیستول بر  اهراف
 شكاف آلوئول یدر بازساز کيوگرافیراد
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 در شافنف تقسایم گاروه دو باه تصاادفی هاور به بیماران
 FRPبه همراه  ABDFآلوگرفت  از استفاده با اول گروه
 بافون ABDFدوم باا اساتفاده از آلوگرفات  گروه درو 
شاف.  بساتهشاکاف  محال دربافت سخت  فکتید FRP
 کامال تاریخچاه گارفتن شاامل تمل از قبل هایارزیابی
 و هااکی، رادیوگرافی و فوتاوگرافیدنفانپزش و پزشکی
از  قبال FRPباود. بارای تهیاه  بیماار مطالعاه هاایکست
 سی وون از وریف براکیال بیماارانسی 10شروع جراحی، 
گرفته شف. این وون بلافاصهه به دو لوله آزمایش منتقال 
 20-CPشااف و بلافاصااهه در دسااتگاه سااانتریفیوژ میاازی 
  ynamreG,uanaH,sueareH,egufirtnec_R004 egufobaL(
 .دقیقه سانتریفیوژ گردیف 10به مفت  1113 mprدر دور 
ها به صورت جفت در ساانتریفیوژ قارار گرفتناف. در لوله
باا لولاه  یبود، لولاه تکاها فرد میصورتیکه تعفاد نمونه
 3 ساانتریفیوژ پایاان از شاف. پاسحاوی آ جفات مای
 در مازقر هاای. گهباولباودمشااهفه  قابل لوله در قسمت
 FRPدهنافه نشاان کاه فیبرینی لخته لوله، قسمت تحتانی
 قسامت  در PPPو پلاسمای آساهویر (لوله است در وس 
 . 0 شماره لوله قرار گرفت(تصویر فوقانی
 و فورساپس باا لولاه از مااتریکس کاردن واار  با
حاصال  FRPمااتریکس ، آن قرماز هاایگهبول برداشتن
  .1شماره  شف (تصویر
 فشاار تحات دقیقاه 10 مفت آمفه به دستهب FRP
 بااه و شافه واار  آن در موجاود آ  ت اا گرفات قارار
 کاه کارد توجاه بایاف. شود قابل استفاده ممبران صورت
 آوریجم  سرتت به بستگی کاملاً تکنیک این موفقیت
 های  که چرا دارد سانتریفیوژ به انتقال آن و وونی نمونه
. بارای شاودمین استفاده رو  این در کوآگوینتی آنتی
قارار  یتموم یهوشیتحت ب مارانیب یتمامانجام جراحی 
. در گاروه آزماایش بعاف از بخیاه زدن و بساتن گرفتناف
 محاال درABDF آلوگرفاات شااکاف در ساامت بیناای،
ساپس ممباران   .3شاماره  شف (تصویر داده قرار شکاف
 باه فها  نهایات در و گرفت قرار گرفت آلو روی FRP
 . در گاروه 4شاماره  (تصویربسته شف  yramirpصورت 
و بافون  ییباه تنهاا ABDFپاودر اساتخوان  نیاز کنتارل
















 بر روی آلوگرفت در ناحیه نقص FRPقرار دادن ممبران  : 4 شماره تصویر
   
 و همکاران پروین امینی     
 372     1392، آبان  142ره بيست و ششم، شماره دو             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              
 پژوهشی
 و گارممیهای 119سایهین پس از جراحی، آموکسای
بارای بیمااران  روز 10 مافت باه گارممیهای 114 ژلاوفن
 ماه (هر دو هفته یکبار  بیماار 3 مفت به و گردیف تجویز
 وجاود. شاف فاالوآ  ،سانس دهایاحتماال بررسی برای
 تناوان باه ماهاه ساه ویزیات در بینای -دهاانی فیساتول
 شاامل موفقیت درماان فاکتورهای .شف تهقی درمان شکست
 فیساتول وجاود تافم شاکاف، ناحیاه از چرك ترشح تفم
 در محل بود. پیونفی استخوان مانفن پایفار و بینی -دهانی
 
 ارزیابی رادیوگرافیک
 yhpargomoT detupmoC maeb enoC تصااویر
ماه پس از جراحای از  10و  6قبل از جراحی،  )TCBC(




 yhpargomot detupmoc lanoisnemid-eerhTتصاویر :  A :5 شماره تصویر
: Bکه میزان نقاص اساتخوان را مشاخص مای ساازنف. نماای روبارو 
 تحتانی از ناحیه و حجم نقص استخوان -نمای فوقانی
 
 D3 xamorP acemnalPز دساتگاه برای این منظاور ا
 صااااورت بااااه 61=Am، 48=PVKبااااا مشخصااااات 
 mc 8  5و ساایز فیهاف تصاویری  noituloseR hgiH
 بااه منظااور محاساابه حجاام اسااتخوان اسااتفاده گردیااف.
 1.8.reV tnalpmiSافزار   از نرممتر مرب برحسب سانتی(
اسااتفاده  )napaJ, ihsabanuF latneD ezalairetaM(
صورت که یک تصاویر پانورامیاک از قاوس بفین  شف.
دنفانی به تصاویر آگزیاال متصال شافه و یاک تصاویر 
کاراس سکشانال تماود بار قاوس پانورامیاک از ناحیاه 
فاصهه باین تصااویر بازساازی  ر تهیه شف.شکاف آلوئوی
شفه هم در تصااویر پانورامیاک و هام تصااویر کاراس 
 . 6(تصویر شماره متر بودمیهی 0سکشنال 
 
 
فاک را در یر واز تمل که ناحیاه شاکاف آلوئا قبل TC : 6 شماره یرتصو
سابز نشاان رنا نشان می دهف. ناحیه گرفات اساتخوان باا  ی بیمارانبای
 نشان می دهفپس از بازسازی را داده شفه است که شکل استخوان 
 
 ،شکافجراحی گرفت استخوان در ناحیه  انجامبعف از
تصااویر  در dnaheerFناحیه گرفت استخوانی به صورت 
در تریساین ناحیاه گرفات  کراس سکشنال تریس شف.
 اسکنتیدر تصویر سی wodniWترض سطح و ،استخوانی
استخوان و شکاف در ای تنطیم شف که بوردر بین به گونه
باه صاورت واضاح  ه تمااس باین شاکاف و اساتخوانیناح
 1/3از انفازه پیکسال  TACI در پارامترهای مشخص گردد.
تر استفاده شف زیرا رزولوشان مناسابی را بارای ماا ممیهی
 زیان )VOF( weiV fO dleiFبا در رابطه  د.نموفراهم می
 به دست VOFمتر از ارتفاعسانتی10 تمام حجم با استفاده از
 فرمات در  اهلاتاات ،بعف از به دست آوردن تصااویر آمف.
 
  enicideM ni snoitacinummoc dna gnigamI latigiD
 
 اساتفاده ازبا تصاویر سه بعفی  شفنف. رهیذو )MOCID(
 (تصاااویر وایتااال و پهیمااوت 1.8.3aretiV افاازارناارم
 056LLED دستگاه کاامپیوتر   که روی یکASU.NM
(تصاویر  نصاب شافه باود تولیاف شافنف PXباا وینافوز 
شناسااایی و  جهاات eerF بااه نااام از اباازاری . 1شااماره
مشخص کردن ناحیاه شاکاف در تصاویر اساتفاده شاف. 
کامپیوتر به صورت وودکاار فااای هار قطعاه هراحای 
شفه را ارایه کرد و حجام ناحیاه آسایب توسا ضار 
کردن مجموع نواحی در دامنه بازسازی تصاویر به دست 
× مجماوع ناواحی مشاخص شافه = اساتخوان (حجم  آمف
 جهاات SSPSافاازار ناارم . 3،1( تصاااویر دامنااه بازسااازی
هاای ارائاه شااوص وتجزیاه و تحهیال آمااری مطالعاه 
 مورد استفاده قرار گرفت. ،توصیفی و تحهیهی جامعه
 شكاف آلوئول یدر بازساز کيوگرافیراد
 




 ناحیه شکاف سبز:(بازسازی سه بعفی ناحیه شکاف : 7شماره  تصویر
   شکاف یک سال پس از گرفت هیناح قرمز: قبل از گرفت،
 
 یافته ها
دوتار  6( بیماار 10ای، تعفاد در این مطالعه مفاوهه
هاور ه، کاه باسال 5/91 ± 0/33پسر  با میانگین سنی  4و
فتاه بودناف، ماورد نفاره قارار گر 9تصادفی در دو گاروه 
 آمااری تفااوتبررسی قرار گرفتنف. میانگین سنی دو گاروه 
  . اهلاتات مربوط=p1/336یکفیگر نفاشت (با  یداریمعن
های زماانی به سن، حجم استخوان و تغییرات آن در بازه
آزماون  آورده شافه اسات. 0مختهف در جفول شاماره 
ه هاای مرباوط باشاپیرو ویهک نرماال باودن توزیا  داده
انجااام . بااا  p >1/91( حجاام اسااتخوان را تاییااف نمااود
تااثیر  ،مشخص گردیف که ناوع مفاوهاه های آماریبررسی
 داری بر حجم استخوان تشکیل شفه در هول زماان معنی
 
 . در بررسی تفااوت میاان دو گاروه p= 1/311( داشته است
گیری های مختهف مشخص گردیف که در انفازهدر زمان
میاانگین حجام اساتخوان  از نظرداری یاولیه تفاوت معن
گروه کنترل و مفاوهه وجود نفاشته است. این در  بین در
حالی است که در بررسی صورت گرفته در مااه ششام و 
حجم استخوان در گاروه مفاوهاه دوازدهم پس از جراحی 
تر از ایان حجام در گاروه کنتارل داری بیشیبه صورت معن
  .1شماره  (جفول ه استبود
تغییاارات حجام اسااتخوان در  0 شاماره وداردر نما
های مختهف مورد بررسی به تفکیک ناوع مفاوهاه زمان
 درمانی نمایش داده شفه است. آزمون بنفرونی نشان داد
 در هر دو گروه تغییرات حجم اساتخوان در هاول زماان که
کاه در مااه  یا. به گوناه p <1/011( دار بوده استیمعن
 شیافازا دوازدهامر ماه حجم استخوان کاهش و دششم 
در هار دو گاروه تفااوت آمااری چناین هامباود.  افتاهی
و  6Tو  0Tهای داری میان حجم استخوان در زمانیمعن
. ایان در حاالی  p <1/91( مشااهفه شاف 21Tو  0Tنیاز 
 6T است که در هر دو گاروه حجام اساتخوان در زماان
  .p >1/91( نفاشت 21Tداری با زمان یتفاوت آماری معن
 آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد که در دو گروه
تغییرات حجم استخوان در هر دو زماان  مفاوهه و کنترل
با سن  یشش ماه و یکسال، همبستگی ضعیف اما معکوس
دار نباود یداشت که از نظر آمااری ایان همبساتگی معنا
   .3 شماره (جفول
 
 به تفکیک نوع مفاوهه درمانیاهلاتات مربوط به بیماران مورد بررسی  :1 شماره جدول
 
 جنس سن گروه شماره
استخوان  حجم
  mc3( اولیه
 حجم استخوان 
  mc3(پس از جراحی ماه 6
 استخوان  حجم
  mc3(پس از جراحی ماه 10
 حجم استخوان  درصف تغییرات
 یماه پس از جراح 6
 تغییرات حجم استخوان  درصف
 یماه پس از جراح 10
 01/40 53/64 53/10 13/11 54/16 مذکر 1 کنترل 0
 13/91 34/51 33/30 11/31 19/33 مونث 3 کنترل 1
 50/55 93/33 13/10 13 64/4 مذکر 00 کنترل 3
 43/35 34/61 14/10 93/01 06/01 مونث 10 کنترل 4
 13/40 99/53 31/43 11/00 94/51 مونث 5 کنترل 9
 10/49 31/95 19/33 34/13 36/09 مونث 5 مفاوهه 6
 10 11/59 09/11 94/10 16/13 مذکر 1 اوههمف 1
 30/50 01/95 13/40 93/13 94/31 مذکر 5 مفاوهه 3
 10/13 11/14 96 39 11/13 مونث 10 مفاوهه 5
 30/11 43/14 56/91 19 51/33 مونث 30 مفاوهه 10
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میانگین و انحراف معیار حجم اساتخوان بار حساب  :2شماره  جدول
 نوع مفاوهه
 
 سطح معنی داری انحراف معیار ±میانگین حجم استخوان  تعفاد گروه گیری زمان انفازه
 بررسی اولیه
 09/90±6/36 9 مفاوهه
 1/011
 46/66±10/15 9 کنترل
 6بررسی ماه 
 31/94±9/64 9 مفاوهه
 1/311
 14/41±3/94 9 کنترل
 10بررسی ماه 
 93/59±4/93 9 مفاوهه
 1/101
 99/11±10/16 9 کنترل
 
 
 گروه در دومیانگین حجم استخوان بر حسب زمان : 1شماره  نمودار
 مفاوهه و کنترل
 
 ارتباط سن با تغییرات حجم استخوان :3ل شماره جدو
 
 تغییرات یک سال تغییرات شش ماه مشخصات گروه متغیر
 سن
 کنترل
 6011 9501 R
 5151 4911 نتیجه آزمون
 9 9 تعفاد
 مفاوهه
 6911 9601 R
 3151 1501 تیجه آزمونن
 9 9 تعفاد
 
 بحث
 بستن شکاف آلوئول مرحهه مهمای در درماان بیمااران
هاای باشف که دارای مزیتمبتلا به شکاف کام و لب می
گوناگونی ازجمهه برقراری سیل ناازال، پوشاش قسامت 
 باکال، ایجاد دیوار مخاهی پایتالی و برقاراری یکپاارچگی
 های ارتودنسی و جایگاذاریاستخوان آلوئول جهت درمان
هافف   1(می باشفدنفان از دست رفته در محل ایمپهنت 
 هماراه ABDFاز مطالعه کنونی بررسی کارایی آلوگرفت 
منظاور در در پیونف شاکاف آلوئاول باود. بافین FRPبا 
ممباران  ABDFنیمی از بیماران پس از قارار دادن پاودر 
بار روی ناحیاه قارار داده شاف و ساپس ناحیاه باه  FRP
صاورت اولیاه بساته شاف. در گاروه دیگار تنهاا از پاودر 
بساته  FRPاستفاده شف و ناحیه بفون قارار دادن  ABDF
نتای  حاصل از مطالعه حاضار نشاان داد کاه میازان شف. 
ماهه در هر دو گروه کاهش  6در بررسی  نحجم استخوا
  یافته بود. ماهه افزایش 10و در بررسی 
و همکاااارانش روناااف تغییااارات  eeLدر مطالعاااه 
باه ایان ترتیاب کاه در . مشااهفه شاف یاستخوانی مشابه
ماهه میزان استخوان پیونفی در ناحیاه شاکاف  3بررسی 
ماهاه  10و  6هاای آلوئاول کااهش و ساپس در بررسای
در مطالعاه حاضار، کااهش حجام   .0(افزایش یافته باود
ر گااروه مطالعااه بااه صااورت ماااه د 6اسااتخوان بعااف از 
  عناداری کمتر از گروه کنترل بود.م
و همکارانش نشان دادناف کاه اساتفاده  awakuraM
داری در میاازان تحهیاال یموجااب کاااهش معناا PRPاز 
 . 6(گاردداساتخوان پاس از بساتن شاکاف آلوئاول مای
در مطالعاه واود مشااهفه  namuhSو  bageHچناین هام
داری در تحهیال یموجاب کااهش معنا PRPنمودنف که 
 6گرفت استخوانی در ناحیه شکاف آلوئاول در بررسای 
ماهه گردیف. ایان تااثیر پلاساما یاا فیبارین زنای از  10و 
تواناف مرباوط باه پلاکت در کاهش تحهیال گرفات مای
 ه دلیالبا PRPو  FRPهاا باشاف؛ سااوتار ساه بعافی آن
وجود فاکتورهای رشافی متعافد و نیاز سااوتار مناساب 
سااز، موجاب تحریاک های استخوانهولبرای هفایت س
شاونف. از سازی و کاهش استخوان واواری مایاستخوان
گاردد موجب ارتقای ترمیم زوام مای FRPهرف دیگر 
توانف از تحهیال اساتخوان گرفات پیشاگیری که وود می
وژ نماودن یکاه در حاین ساانتریفبا توجه به این . 5(نمایف
مانناف هاای درونای اجازای ساهولی واون وون گراناول
حااوی فاکتورهاای  FRPشاونف، هاا آزاد مایلکوسایت
هاای پایش ، ساایتوکاینFGDPو  BFGPرشافی مانناف 
 هاایو نیاز ساایتوکاین αFNTو  6-LI، β1-LIالتهابی شامل 
 FGEVو نیز محرك رگ سازی  4-LIضف التهابی ماننف 
 شكاف آلوئول یدر بازساز کيوگرافیراد
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تواناف در تنظایم فرایناف هاا مایباشف که باا وجاود آنمی
از هارف  . 10(م نقش مثبتی ایفاا نمایافالتها و نیز ترمی
بسااتری باارای نفااوذ  FRPدیگاار ساااوتار سااه بعاافی 
تار آورد که ترمیم ساری های استخوانی فرآهم میسهول
در نتیجاه در اساتفاده از  . 6(نمایافاستخوان را تسهیل می
تاوان تااثیر های استخوانی مایدر ترکیب با گرفت FRP
  مثبتی انتظار داشت.
 FRPاضر مشخص گردیف کاه اساتفاده از در مطالعه ح
ساازی در موجاب ارتقاای اساتخوان ABDFهمزمان باا 
د. نتاای مشاابه در مطالعاات دگارمایشاکاف آلوئاول 
های اساتخوانی در موفقیت گرفت FRPمختهف کارایی 
و همکارانش نشاان دادناف کاه  drareGانف؛ را بیان کرده
تخوانی در افزایش التیاام ضاایعات اسا FRPاستفاده از  با
 . 00(س وجود داشته است
در بررساای وااود مشاااهفه  و همکااارانش gnahZ
در  ssO-oiBدر ترکیاب باا  FRPنمودنف که اساتفاده از 
باه تنهاایی موجاب ارتقاای تشاکیل  ssO-oiBمقایسه باا 
 . 10(استخوان گشت
تاارین میاازان و همکااارانش باایش miKدر مطالعااه 
ه در دیاواره هاای ایجااد شافتشکیل استخوان در سوراخ
 PCTباا گرفات  FRPسینوس در گروهی که از ترکیب 
 nuorkuohCچنین هم . 30(مشاهفه شف ،استفاده شفه بود
در ترکیاب باا  FRPو همکارانش مشااهفه نمودناف کاه 
ساازی پاس از توانف موجب ارتقای استخوانمی ABDF
پااس از قاارار دادن پیونااف  . 40(سااینوس لیفاات گااردد
کاف آلوئاول موفقیات پیوناف باه استخوانی در ناحیاه شا
تارین فاکتورهای گوناگونی بساتگی دارد. یکای از مهام
فرآهم آوردن پوشش مناسب برای پیوناف  رها،این فاکتو
برای پوشاش ناحیاه گرفات تااکنون از  . 90-30(باشفمی
های مختهف در مطالعاات گونااگون اساتفاده شافه فه 
تاه باه است. با این حال تاکنون در مطالعات صورت گرف
اساتفاده  FRPمنظاور بساتن شاکاف آلوئاول از ممباران 
با توجه به ساوتار ساه بعافی کاه دارد  FRPنشفه است. 
 چناینهامتوانف به ووبی ناحیه پیوناف را سایل نمایاف. می
با قرار گرفتن روی ساکت دنفان مان  از جفا شفن  FRP
از ایان رو یکای از تههای کاه   .50(گارددلخته وونی می
موجاب ارتقاای کاارایی آلوگرفات در  FRPز استفاده ا
بسااتن شااکاف آلوئااول در مطالعااه کنااونی شاافه اساات 
 باشاف. FRPتوانف مرباوط باه واصایت سایل نماودن می
باشاف دومین نسل از ترکیبات پلاکتی مای FRPچنین هم
که بفون استفاده از هر گوناه آنتای کوآگوینات شاامل 
یاف. از آدسات مایهیا ترومبین گاوی با ATDEهپارین، 
اتولوگاوس باودن  FRPهای این رو یکی دیگر از مزیت
باشف که وطر هر گونه انتقال تفونت و نیز واکانش آن می
 . 40،10(بردجسم وارجی و آلرژیک را از بین می
هاای در بررسای دو باه دو در باازهدر مطالعه حاضر
موجاب  FRPزمانی مختهف مشخص شف که اساتفاده از 
حجام اساتخوان تشاکیل شافه در  افزایش معنادار میازان
ماهه و نیز  6های گروه مطالعه نسبت به کنترل در بررسی
و awakuraM د. مشاابه مطالعاه کناونی، وشامیماهه  10
موجاب  PRPهمکاران  مشاهفه کردناف کاه اساتفاده از 
ارتقای حجم استخوان نسبت به گروه کنترل در بررسای 
 . 6(ماهه گردیف 10و  6
ه منظور بررسای تغییارات حجام در مطالعه کنونی ب
استفاده گردیف  TCBCبعفی  3استخوان از رادیوگرافی 
امکان تعیین دقیق حجم استخوان در ناحیه را فارآهم  که
 آورد.می
 درو همکااران  puredniL چناینهم همکاران ووuiL 
را  nacs-TCبعفی  3مطالعه وود استفاده از رادیوگرافی 
در ناحیاه شاکاف  جهت بررسی حجم و ترض استخوان
 و همکارانش awakuraM . 01،11(انفآلوئول توصیه کرده
در مطالعه وود به منظور بررسی تغییرات ترض استخوان 
کننفه گرفات در شاکاف آلوئاول از در بیماران دریافت
 حال ایاندرفواصل مختهف استفاده کردنف. با این nacs-TC
 nacs-TCنکته بایستی درنظرگرفته شاود کاه اساتفاده از 
برای بررسی بیماران اگرچاه از دقات بااییی برواوردار 
باشاف کاه بیماار را در معارض دوز است اما تکنیکی مای
دهف. ایان میازان اشاعه در اساتفاده از بایی اشعه قرار می
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باشف و در تاین حاال امکاان تر میبه مراتب کم TCBC
در مطالعاات  . 6(ساازدبازسازی سه بعفی را مقافور مای
چون رادیوگرافی معمولی های دیگری همز رو دیگر ا
ولای   5،0(و رادیوگرافی اکهوزال نیز استفاده شافه اسات
از صاحت و دقات  رو مورد استفاده در مطالعه کنونی
 .برووردار است هارو این نسبت به  بایتری
 و سال باود 5میانگین سنی بیماران  حاضر مطالعهدر 
دو گااروه مااورد  میااانگین ساانی درداری یتفاااوت معناا
تمافتاً در  ی گرفات آلوئاولمطالعه مشاهفه نشف. جراح
ارائه گرفت استخوانی   .0(شودیانجام م یسالگ 5تا1سن 
در بیماارانی کاه  .داردهای متعافدی مزیت یندر این سن
شونف، پیونف استخوانی میزان کافی درمان میاین سنین در
اساتخوان بارای رویاش دنافان نهفتاه در محال شاکاف 
تر استخوان رآهم می آورد که نتیجه آن بای آمفن بیشف
باشف. در نهایت با درماان ارتودنسای و بساتن آلوئول می
فاا باا کماک ارتودنسای از تحهیال اساتخوان در ناحیاه 
شود. این در حالی اسات کاه در بیماارانی جهوگیری می
شانس رویش دنفانی  ،شونفدرمان میسنین بایتر که در 
ازدسات رفتاه  ،ناحیه شکاف قارار داردکه در مجاورت 
.  31،11(شاودتر موارد دنافان واار مایاست و در بیش
موجاب افازایش  سانین باایچنین استفاده از پیونف درهم
هاای مجااور، از دنافان در احتماال بیمااری پریودونتاال
های مجاور و سطح استخوانی پایین تر دست رفتن دنفان
رفااتن ساان میاازان  گااردد. از هاارف دیگاار بااا بااایماای
یابف که نتیجه آن افزایش کاهش می یرسانی موضعوون
باشاف. از دیگار مشاکلات احتماال شکسات پیون اف مای
های سنی بایتر احتمال بوجود آمفن تادات ماار گروه
باشف که توارض پیونف و تحهیال ماننف سیگار کشیفن می
تواناف موجاب شکسات پیوناف آن را افازایش داده و مای
با توجه به نتای مطالعاه کناونی اساتفاده از  . 91،41(گردد
موجاب کااهش  فتوانامای ABDFدر ترکیاب باا  FRP
تحهیل استخوان و نیاز ارتقاای سارتت تارمیم و تشاکیل 
 استخوان در ناحیه شکاف آلوئول گردد.
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